年轻人中肺癌发生率很低，既往对青年肺癌研究多以40岁或45岁为界，而对于 \< 30岁的人群肺癌的概况少有文献报道^\[[@b1],\ [@b2]\]^。作者检索了解放军总医院从1993年至今年龄 \< 30岁的肺癌患者的临床资料，总结如下。

1. 材料与方法 {#s1}
=============

1.1. 临床资料 {#s1-1}
-------------

采用解放军总医院病案检索系统，检索所有诊断为原发肺腺癌、鳞癌、大细胞癌、小细胞癌的年龄 \< 30岁的患者，涵盖呼吸科，肿瘤科，胸外科等相关科室，共检出53例。分布科室：呼吸科22例，肿瘤内科11例，胸外科17例，其它科3例。患者入院时间自1993年至今。

53例患者中，男性32例，女性21例，男女比例1.5:1。 \< 20岁的患者6例，占11.32%，年龄最小者15岁。患者均常规行影像、气管镜等检查。所有患者均取得病理诊断（气管镜或手术），按照病理类型分类：非小细胞肺癌34例，占64.15%，其中腺癌27例（50.94%），鳞癌6例（11.32%），腺鳞癌1例，无大细胞癌。小细胞癌19例，占35.85%。

主要初始症状体征包括胸痛、胸闷、声嘶、颈部锁骨上窝肿块等。患者以肺内多发转移最为常见（8例），其次为脑转移5例，骨转移3例，肝转移2例，合并恶性胸腔积液6例，颈部锁骨上淋巴结肿大6例，上腔静脉综合征2例。腺癌患者肺内转移或/和胸膜转移胸腔积液最为常见，而小细胞肺癌患者肺门部巨大肿块伴有纵隔淋巴结肿大融合及多发脏器转移。

回顾病史，共9例患者吸烟，均为男性，吸烟率16.98%。其中，腺癌患者27例中吸烟者2例。小细胞癌患者19例中吸烟者7例，最重者40支/天，烟龄10年。鳞癌患者6人中无吸烟者。

1.2. 治疗 {#s1-2}
---------

肿瘤科、呼吸科等科室共36例患者均在治疗前明确病理诊断，均为临床分期Ⅲb期或Ⅳ期的非小细胞肺癌或小细胞癌，1例放弃治疗，35例实行化疗或联合化放疗。

胸外科的17例患者中，2例放弃治疗，3例化放疗，12例实施手术，手术率22.64%（12/53）。其中，开胸探查术2例，全肺切除4例（包括1例全胸膜肺切除），肺叶切或中下叶切除6例。完全手术切除（R0, no residual tumor）8例，姑息性手术（R1, microscopic residual tumor or R2, macroscopic residual tumor）4例，占33.33%。术后分期Ⅰ期5例，Ⅱ期2例，Ⅲa期1例，余4例为Ⅲb期或Ⅳ期。术后病理：腺癌8例，小细胞癌2例，鳞癌2例。

2. 结果 {#s2}
=======

12例手术患者中，1例小细胞癌患者右全肺切除术后当天发生股动脉栓塞，行股动脉切开取栓术后痊愈出院，余11例无严重并发症。无手术死亡患者。

特殊病例：罗某，女，16岁。因喉气管多发乳头状瘤行气管切开，气管内镜下治疗10余次，因诊断左肺感染，呼吸衰竭入监护室治疗，经气管镜检查诊断为左肺中分化鳞癌合并感染，患者感染控制后出院。

患者总体分期，Ⅰ期5例，Ⅱ期2例，Ⅲa期1例，Ⅲb期或Ⅳ期26例，小细胞癌局限期5例，广泛期14例。

全组53例出院评价好转39例，治愈8例（手术患者），无效2例，未治3例，其他1例。全组无住院死亡病例。

仅3例非手术患者有再次或多次住院记录，接受化放疗，但1年-2年内病变均进展，广泛转移。本组患者时间跨度较大，失访率高，随访不完善。

3. 讨论 {#s3}
=======

低龄（\< 30岁）肺癌临床较为罕见，既往对年轻肺癌患者的临床研究多以40岁或45岁为界，且多为外科或内科的单个科室的经验总结，不能全面反映低龄肺癌患者的临床特点^\[[@b1],\ [@b2]\]^，而对于 \< 30岁的低龄肺癌患者则少有相关的临床资料总结。本文通过回顾总结，全面反映这一少见患者群体的发病及诊疗状况。作者检索了解放军总医院所有诊断为原发支气管肺癌的 \< 30岁患者的临床资料，患者时间跨度17年，涵盖胸外科、肿瘤科、呼吸科等相关科室，可以基本全面反映这一年龄段患者的临床特点，但由于患者时间跨度大，发病时多为晚期，生存时间短，因此多数无法随访，是本研究的缺憾。

从发病率来说，作者检索同期45岁以下原发肺癌患者，发现30岁以下患者约占10%左右，而45岁以下患者约占肺癌患者总数的10%左右。这一比例与另一以上海为中心的大组病例研究基本相符。可以基本反映国内低龄肺癌患者的构成比^\[[@b3]\]^，即30岁以下低龄肺癌患者，约占肺癌人群总数的1%左右。

低龄患者病理类型以腺癌，小细胞癌为主，而鳞癌比例较低，这一病理特点与多数文献^\[[@b3],\ [@b4]\]^报道相符。值得注意的是，在检索过程中，作者还检出7例支气管腺体肿瘤肿瘤。支气管腺体肿瘤不同于肺癌常见的四大病理类型，它起源于支气管表皮细胞下的腺体，包括类癌、腺样囊性癌、粘液表皮样癌等，约占总体肺癌数的2%-6%。其恶性程度低，好发于气管及近端支气管，预后相对较好。因其具有不同的临床特点，作者将另文总结。

较其他年龄段患者，青年肺癌分化差，侵袭性强，就诊时多为晚期，总体预后差已经得到多个研究的证实^\[[@b3],\ [@b4]\]^。本组绝大多数患者就诊时处于Ⅲb期或Ⅳ期，失去手术根治机会。即使手术，其探查或姑息切除比例也较高，本组姑息切除率高达33.33%。究其原因，影像分辨率差影响手术评估是主要原因（主要发生在早年），也有医生主观准备不足的可能。低龄患者往往以胸闷、疼痛、声嘶、颈部锁骨上淋巴结肿大等转移症状就诊，姑息性治疗成为主要治疗模式，控制恶性胸水，减轻疼痛和压迫症状成为主要治疗内容。对于一部分可以手术治疗的患者，务必在术前完善检查，获得病理诊断，全面评估病情，准确分期，使得患者能从手术中获益。

相比同分期的老龄患者，青年患者对手术、化放疗具有更好的耐受性，采用更积极的联合治疗包括靶向治疗可能使之获得较好预后^\[[@b5],\ [@b6]\]^。但从总体来看，由于就诊时多处于晚期，只有很少数患者可以得到根治性的治疗，大多数患者只能减轻症状，延长生存期。面对这一年轻的患者群，除常规的治疗内容以外，如何对患者个人、家庭进行心理疏导也值得医务人员思考。

低龄肺癌患者容易发生误诊或漏诊。当影像表现为肺部孤立结节或占位时，临床上误诊为肺炎，结核的情况经常发生^\[[@b5]\]^。原因主要是这一人群肺癌发病率低，往往不被重视。回顾本组患者病史，有5例患者外院初诊时误诊而接受过抗炎抗结核治疗，有的时间长达半年，直至病变明显进展。作者深刻体会到，在肺疾病的诊断中，积极的有创检查是非常重要的。对于那些难以确诊的患者，或短期抗感染抗结核治疗无效的患者，积极的有创检查如气管镜、肺穿刺，甚至胸腔镜检查可能使患者获得更快诊断中从而受益。

如何改善低龄肺癌患者的总体预后？常规体检早期发现无疑是最有效的方法，本组有5例Ⅰ期肺癌，有望术后获得长期生存，均为体检偶然发现的。在实际生活中，年轻人常自恃身体好，不重视自身健康，且多无固定工作，体检往往被忽略或走过场，待出现症状为时已晚，这是造成低龄肺癌患者多处于疾病晚期的重要原因。因此，改善低龄肺癌患者的预后，也要从提高年轻人健康意识，重视常规体检着手。
